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Intermediaries oclusales 


cPara que se usa un 1 . 0.7 
cCuando se usa? 
cComo debe ser? 
cConsecuencias? 
cRiesgos? 


Unidad N° 

1 - Sistema Estomatognatico - General idades 

2 - Aspectos biologicos y mecanicos 

3 - Posiciones basicas mandibulares 

4 - Alt. funcionales - Causalidad - Inter fases 

5 - Evaluacion funcional 

6 - Clasif icacion de TTM. Conducta terapeutica 

7 - Intermediaries oclusales 



0CLU5I0N y 

ALTERACI0NE5 FUNCIONALES 
DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO 

Es la relacion dinamica morfologica y 
funcional entre todos los componentes del 
Sistema Estomatognatico Incluyendo las 
piezas dentarias, los tejidos de soporte, las 
ATM y el Sistema Neuromuscular. 



OCLUSION 


Estudio de las relaciones dentarias 
contactantes y no contactantes" 


OCLUSION 


En tanto haya contacto dentario existe una 
relacion oclusal, por lo tanto las relaciones 

oclusales son Inf initas 


OCLUSION y 

ALTERACIONES FUNCIONALES 
DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO 


• Alteraciones primarias 

• De origen sistemico 





observation cl mica objetiva detectada 
durante una exploration 

observation o queja realizada por el 
paciente 






















Epidemiologia de los TTM funcionales ^Cuantos? 


Conclusion 

Uno de coda cua+ro pacientes de la 
poblacion general referira algun 
sfntoma de TTM aunque menos del 10% 
de la poblacion considerara que su 
problema es lo bastante importante 
como para solicitor tratamiento 

>◄ 


Solo se ve lo que se 
preparado para 
reconocer” 


UNIDAD N° 1 

Sistema Estomatognatico 
- General idades - 



"Es un conjun+o ordenado de elementos 
interrelacionados e interactuantes entre si 
de manera tal que las propiedades del 
conjunto no pueden deducirse por completo 
de las propiedades de las partes" 

Tales propiedades se denominan 
‘'propiedades emerqentes" 

V w 



"Las propiedades o procesos de un 
sistema no son reducibles a las 

propiedades o procesos de sus partes 

constituyentes" 



• Deglucion 

• Respiracion 

• Succion 

• Fonoarticulacion 
Masticacion 


◄ 


Con las mismas es+ruc+uras realiza 
distin+as funciones, simultaneas o 
sucesivas, cambiando de una a otra 
en milesimas de segundo, con 
altisima coordinacion 



Huesos de craneo y cara 


MAXILAR SUPERIOR 


Columna vertebral 


Hiodes 



extra - 

PIRAMIDAL 


PROTUBERANCIA 






Sistema Estomatognatico 


Estructuras pasivas o estaticas 
o Huesos 
o Articulaciones 
o Dientes 

Estructuras activas o dinamicas 
Complejo neuromuscular 



Sistema Estomatognatico 


MOVIMIENTO 


Los musculos lo generan 
Los huesos lo guian 
Los ligamentos lo limitan 








Creencia de que los mas altos niveles de integracion 
de un sistema complejo pueden ser plenamente 
explicados por medio de un conocimiento de los 

componentes mas pequenos 



Considera las totalidades como mas que la suma de 
sus partes, con entasis en las propiedades que surgen 

de la organizacion 



Descomponer una entidad en sus componentes para 
poder estudiarlos sin caer en el reduccionismo 



Historicidad de los 
sistemas complejos 






REINO 

^ ANIMAL 

CLASE 

&& MAMIFEROS 

ORDEN 

# A PRIMATES 

FAMILIA 

HOMINIDOS 

GENERO 

HOMO 






Enlow, D.H.. Crecimiento maxilofacial. Interamericana. 2da. Ed. - 1984 


Australopitecus 

Familia de los Hominidos 
Serie Homo 

Homosapiens 

1 .750.000 anos 





Evoludon filogenetica 



oreophithecus australopithecus 


Homo erectus 


Cromagnon Sapiens 






A 


• Parotida 

• Arteria carotida interna 

• Vena retromandibular 

• Nervio facial 




Evolucion ontogenet ica 

















* • »• ' 


• /fcf 
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Cdpsula articular 




Ligamento Temporomandibular 






Banda horizontal interna 
Banda oblicua externa 


Banda superficial oblicua 



Banda superficial oblicua 




Banda superficial oblicua 





Banda superficial oblicua 







Banda horizontal interna 





Ligamentos accesorios 





Conjunto muscular craneo-cervical 




Sistema Estomatognatico 


Estructuras activas o dinamicas 

Componente neuromuscular 

• Conjunto muscular mandibular 

• Conjunto muscular hioideo 

• Conjunto muscular labio-lengua-mejilla 

• Conjunto muscular craneo-cervical 




Sistema Estomatognatico 


SINERGISMO 

Funcion predominante 

• Elevadores 

• Depresores 

• Lateralizadores y protrusores 





Dynamics of the Human 




J.H.Koolstra 


International and American Associations for Dental Research 
Crit Rev Oral Biol Med. 13 (4): 366-376 - 2002 


http://cro.sagepub.com/content/! 3/4/366.full.pdf+htm 




Dynamics of the Human 
x. Masticatory System 

J.H.Koolstra 

“Las Irneas de accion de los musculos 
causan una aceleracion de la mandfbula 
con 6 grados de libertad" 


Dynamics of Human Masticatory System 

Jan Harm Koolstra 




Dynamics of the Human 
Masticatory System 

J.H.Koolstra 

"Las Imeas de accion de los musculos causan 
una aceleracion de la mandibula con 6 grados 
de libertad" 

"Introduce el princlpio de relaclonar el 
interjuego de las fuerzas al centro de 
gravedad del maxilar Inferior, en contraste a 
un eje de bisagra cercano a las ar+iculaciones" 




translation 




Dynamics of the Human 

Masticatory System 

J.H.Koolstra 

Complejidad del slstema para ser anallzado: 

• Intervlenen gran cantidad de musculos de 
distinta forma y tamano 

• Sus acciones no solo pueden ser determinadas 
por su orientacion 

• El maxilar y la mandibula articulan en articulaciones 
Incongruentes que no admiten la simpl if icacion 

a eje de bisagra 

• Muchos estudios son hechos sobre cadaveres 









Ferulizacion anatomica entre el canino y el primer premolar superior 











24 anos 


H.C. Lundeen, C.H. Gibbs 


4 anos 






OCLUSION 


ELEVADOR 


DEPRESOR 


Mecanorreceptores periodontales 


Nucleo sensitivo 
Mesencefalico 
del V par 


Nucleo 
Motor 
\del V par 



“...el canino presentaba la 

frente a estfmulos de presion en la region oral, cuando se registran 
potenciales electricos desde la rafz mesencefalica del V par...” 

Corbin, K.B. and Harrison, F. 


Kruger , L. And Michel, F. 


Jerge , C. R. 


Kawamura, Y. - Nishiyama, T. 



- um 


Fuerza masticatoria 


IHBiBfflBWB 



8.6 Kg. 
Retrusion 


4.5 Kg. 
Lateralidad 


Proteccion 

canina 




Manns A. y Diaz, G. Sistema estomatognatico. 

Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. 1988 

“...en los movimientos de lateralidad los 


los caninos (gui'a o 
proteccion canina) conducen a BSE9B 





u 


, de tal forma que le es 
imposible a estos musculos alcanzar su 
maxima contraccion...” 



D'Amico, A.: Canine teeth - normal functional relation of the natural teeth of man. 
S. Calif. Dent. Assoc. J., 26: 6 -1958 
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Nociones matrices que generan y 
controlan el pensamiento 




AJO-DO 1972 Sep *296-309): The ha ley* to nooatol oocluaen - Andrew* 


The six keys to normal occlusion 


Lawrence F. Andrews, D.D.S. 

San Diego. Calif. 


1. Wheeler, R. C.: An atlas of tooth form, ed. 4, Philadelphia, 1969, W. B. Saunders Company. 






Turp, J.C. etal. Dental occlusion: a critical reflection on past, present ar 
future concepts. J of Oral Rehabilitation 2008 35: 446-453 




Americc 

ORTHO 


Corurttw+nt Sootty Editors 


Volume ( 1 . 

' umber 



dontic 
sli 
or 


Six he 


:eys to normal occlusion 309 

ontie normal models studied in +1 • 

iaiv.l the six characteristics descriLTiTtr diffmd in SOme respects > but all 
f more of the six results in oeelusTo W rep ° rt - The ab *nce of any one 
It is possible, of course to visml i '' 1& proportlon a% less than normal, 
cies, such as the need foTc aps Zl 20* * ^ modds " hich ha - deficien- 
problems, not orthodontic ones’ Someth Pr ° per eontact > but these are dental 
and these pose the true challenge TT a -' C compromises to be weighed, 
dontist. As responsible specialists wo professi °nal judgment of the ortho- 
mum possible benefit for our patients & We iT t0 att , empt to achieve the maxi- 
tion than nature’s best and in the \i 1 ave 110 better example for emula- 
control, why should any compromise be accepted/ “ abnormalit ^ outside 
all of which 11 ° r f odontic treatment involves many disciplines, not 

able when w t * ^ * ° Ur C ° ntro1 - Compromis ° treatment is accept- 

able when patient cooperation or genetics demands it. Compromise treatment 

s lould not be acceptable when treatment limitations do not exist. In that na- 
ture s nonorthodontic normal models provide such a beautiful and consistent 
guideline, it seems that we should, when possible, let these guidelines be our 
measure of the static relationship of successful orthodontic treatment. Achiev- 
ing the final desired occlusion is the purpose of attending to the six keys to 
normal occlusion. 


REFERENCE 

1. Wheeler, R. C. : An atlas of tooth form, ed. 4, Philadelphia, 1969, W. B. Saunders Company. 


,m m on normal peculiarity of childhood 

dve, is that of a slight protrusion of t e upp , unconS ciously accept this ap- 

eloped features. By association, we ‘ n . . t a thought of facial imperfection, 
nee in late childhood and early youthhood w *hou ° 9 |e from ,he ar„s„c 

ret were we to analyze the facial ° utline .^J^t a large proportion are s, prior 

°int °f the adult perfect outlines, we wou,^ denominate d bimaxii^ry protrusion. 



nal occlusion 


iteristks observed in a 
cuts with normal occlusion. These 
,-s to normal itcclusion.*’ The article 
eys. individually and collectively, in 

lassie guideline in orthodontic diag- 
ialty a half-century ago by Angle 
the cusp of the upper first perma- 
vvoon the mesial and middle buccal 


that this factor alone was enough- 
tment exhibits at national meetings 
* a corollary fact— that even with 
Kisitioning of that critical mesiohi^ 

> inadequate. Too many models d** 
s 

v' acceptable molar relations U 

that wore obviously less.than^J^* 

roach seemed indicated: a ct 
' 

) orthodontic treatment. 
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brief, that if cue h 1H 
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Llaves de la oclusion de Andrews 


Uave 1 

Relaciones interarcos 

Llave II 

Angulacion de la corona 

Uave III 

Inclinacion de la corona 

Uave IV 

Ausencia de rotaciones 

Uave V 

Contactos interproximales precisos 

Uave VI 

Curva de Spee 






Llaves de la oclusion de Andrews 

Vision gnatologica de las relaciones dentarias 

No tiene en cuenta la variabilidad de acuerdo 
a la biotipologfa 

Justificacion de la mecanica de los bracketts 
y arcos preformados 

sCual es la evidencia cientffica que respalda 
esta concepcion? 


Are the Orthodontic Basis Wrong? 
Revisiting Two of the Keys to Normal Oclusion 
(Crown Inclination and Crown Angulation) 

in the Andrews Series 


C. Jmienez-Caro 1 F. de Carlos 1 * 2 , A. A. Suarez 1 - 5 , J-A. Vega* and J. Cobo u 

'Institute Astunano dc Odontoloxia, Oviedo 
'Dcpartemcnto dc Ctrugia y Especialidadcs 
Atcdico-Qu iru r glass (sccdon dc Odontoloxia), Umvcrsidad dc Oviedo 

'Dcpartamcnte dc Construccum c Inxcmcna dc la 
Fdtmcacion ( Sccdon dc Inxcmcna Alccamca), Umvcrsidad dc Oviedo 
4 Dcpartamento dc Morfotogia y BsoJogta Cdidar, Umvcrsidad dc Oviedo 

Spain 



preadjusted, appliance of current use in orthodontics. However, until now, the postulates of 
Andrews never have been contrasted using the scientific method and a proper statistical 
analysis. Moreover, some orthodontists have the suspect that the criteria of Andrew’s are not 
universal and applicable to the whole population since he do not distinguished age- 
dependent changes, ethnical group, sex, or left-right asymmetry. The critical analysis of the 




Aceptar una opinion por la autoridad, fama o prestigio 
de quien lo dijo. 


• Dogma: 


Actitud que no admite discusion sobre la afirmacion de 
ciertas ideas, creencias u opiniones. 


• Ciencia: 


Conjunto de conocimientos objetivos sobre ciertas 
categorfas de hechos, objetos o fenomenos , que 
se basa en leyes comprobables y en una metodologia 


de investigation propia. 



La inteligencia esta de los 
brackets para af uera" 



dtego golombek 

demoliendo 
papers 

la trastianda x — 

da las pubScactonas ctanttfl 



\yy] Wgto v**»1ttno cctmrcm 

SiCs! wnongutMn. 





Uso del arco facial y del articulador 





“Instrumentos tales como el articulador, 
fundamentados en determinantes como ejes de 
rotacion y pianos inclinados, que responden a 
principios mecanicos y soslayan la complejidad 
del comportamiento neuromuscular (entre otros 
factores), deberfan ser asumidos con sus 
limitaciones a la luz de lo expresado 
previamente, reconociendo su utilidad como 
elemento de laboratorio pero negandole 
autoridad como elemento fundamental del 
diagnostico”. 




El Sistema Estomatognatico: 
un sistema complejo 


Beszkin, Mario; Losoviz Edith; Zielinsky Luis 


RAAO, Vol.XLIV, N° 1 - 2005 




Glandulas 

salivales 



Componente 

vascular 


Componente 

linfatlco 


Estructuras anexas 









Funciones de la saliva 


Prateccion de la cavidad bucal 

❖ Lavado 

❖ Antimicrobiana (accion de la lisozima) 

Accion digestiva 

❖ Humedece los alimentos 
Estimula las papilas gustativas 
Presencia de enzimas (ptialina) 


A 


A 


Participacion en la fonoarticulacion 

♦ Lubricacion 


Funciones organicas generates 

❖ Secrecion de factores de crecimiento 


FUNCION MASTICATORIA 


Procesos 
biomecanicos 


Procesos 
bioquimicos 


Dientes. Muse. mand. y fac. 
Lengua. Labio. Mejilla. 


Corte, trituracion, molienda 




Humectacion 
Dilucion 


Saliva 




Procesos 
bioquimicos y 
enzimaticos 


Mec. 

Neuromusc. 


BOLO 


Reflejos 


DEGLUCION 


Complejo hio-lingual 






Estiloides 



Velo del Paladar 


Musculos: 


Lengua 


Estilogloso 

Hiogloso 

Genihioideo 


J-Jueso j-Jjoides 


r Jr. 


Interviene en: 

* la masticacion 

* la deglucion 

* la fonoarticulacion 

* el sentido del gusto 


Inervacion de la lengua 



VagoX 


Glosofarmgeo IX 


Trigemino V 


Facial VII 



Inervacion de la lengua 


r \ 


Sensitiva 


Sensacion del gusto: 

2/3 anteriores: rama del nervio facial 
1/3 posterior: nervio glosofaringeo 

nervio vago 

Sensibilidad lingual: 

Rama lingual de nervio max. inferior del trigemino 
N. glosofaringeo 
N. vago 


Motora 


V J 


Glosofaringeo IX 
Hipogloso mayor XII 






Lengua 

Epiglotis 

Laringe 

Traquea 


Anatomia funcional del complejo hio-lingual 


Paladar Paladar 

duro blando 


Constrictor 

superior 

Faringe 


Constrictor 
inferior 

Esofago 


Constrictor 

medio 


En la deglucion participan 
musculos de la boca, la 
faringe y el esofago 



Anatomia funcional del complejo hio-lingual 



jjjALTISIMA COORDINACIONH! 





Individualizacion de la oclusion 


• * 



OBJETIVOS 

DEL 

TRATAMIENTO 




BIOTIPOLOGIA 






estEtica 



Armonla del rostro 
Belleza de la sonrisa 









* Libertad de movimiento 

* Ausencia de dolor 

* Eficlencla funclonal 

* Estabilidad oclusal 



Armonia morfo-funcional 
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Razon de crecimiento 







SALUD DEL SISTEMA ESTOM ATOGN ATLCO 



ARMONIA MORFOFUNCIONAL 

Existiendo armonia, las funciones se realizan con una 
maxima eficiencia y con el minimo gasto enerpetico 

Se preserva la integridad del sistema 


Ortodoncia cognitiva o procedural” 


RAY THUROW 


Angle Orthodontist - January, 1988 - pag. 3 
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